
                                                                                 Al Comune di Cardedu
Ufficio Tributi
Via Municipio, 5
08040  -  Cardedu (OG)

ISTANZA PER AUTOTUTELA

Il sottoscritto____________________________________ codice fiscale___________________ 

nato a ____________________________________________ il _________________ e residente

in ____________________________ Via ___________________________________________

PREMESSO

 Che gli è stato inviato

avviso di pagamento n° _____________________

avviso di accertamento n° _____________________ notificato il ____________

intimazione n° ______________________________ notificata il ____________

ingiunzione n° ______________________________ notificata il____________

cartella esattoriale n° ________________________ notificata il ____________

altro _______________________________________________________________

             relativamente all’immobile sito in  Cardedu, via ___________________________________

 Che tale atto è illegittimo/infondato/errato in quanto:

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

DICHIARA
(dichiarazione sostitutiva di atto di notorietà ai sensi dell’art. 47 del DPR 445/2000)

 Che  ___________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________

            _______________________________________________________________________
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 Di essere informato che, ai sensi e per gli effetti di cui all’art. 13 del D.Lgvo 193/2003 i dati 
personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito 
del procedimento per il quale la dichiarazione viene resa.

CHIEDE

 Che  venga  effettuato  l’annullamento  parziale  o  totale  dell’atto  in  considerazione  delle 
motivazioni sopraesposte.

Si  ricorda al  firmatario  della  presente  istanza che,  per le  ipotesi  di  falsità  o  dichiarazioni 
mendaci, sono previste dall’art. 76 del D.P.R. 28 dicembre n. 445 le sanzioni penali.

Cardedu,  ___________________

In fede

N.B: la presente dichiarazione viene inoltrata a norma dell’art. 2, commi 10 e 11, della L. 191 del 16 
giugno 1998 senza autenticazione della sottoscrizione in quanto:
 La dichiarazione viene presentata unitamente a  fotocopia di un valido documento d’identità e 

trasmesso per via postale.
 La dichiarazione viene sottoscritta in presenza del dipendente addetto (documento d’identità: 

_____________________________________________  n.  ____________________ 
rilasciato da ____________________________________________ il ________________ ).
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